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1. Finalidade

O protocolo tem a finalidade de garantir uma assisténcia multidisciplinar no monitoramento,
implementacdo e definicdo de critérios que justifiquem a aplicacdo das condutas ao paciente
com agitacdo psicomotora ou agressividade na atencdo primaria de saude. E que o

procedimento seja realizado de forma humanizada.
2. Justificativa

A agitacdo pode ser definida como aumento da atividade psicomotora associada a uma
experiéncia subjetiva de tensdo podendo ser observada por meio de manifestacdes clinicas,
como fala com conteddo ameacador, tensdo muscular, hiperatividade, impaciéncia,
desconfianca, podendo em algumas ocasifes 0s pacientes agitados apresentar o juizo critico
da realidade prejudicado o que pode levar o paciente a uma dificuldade de reconhecimento do
seu quadro, nao reconhecendo a necessidade de ajuda (Mantovani, et al 2010; Del-Ben, et al
2017).

Para que os servi¢os dentro da rede de atencdo priméria possam atender efetivamente as
demandas dos usuarios é necessario o entendimento e ampliacdo do cuidado ao paciente em
agitacdo psicomotora ou agressividade. A atencdo deve ir além de apenas silenciar os
sintomas e isolar o usuério, devendo o profissional estar capacitado e disposto a atuar,
reorganizando seus processos de trabalho, articulando préticas, buscando superar estigmas,
preconceitos e esteredtipos, sempre que necessario, buscando um olhar na direcdo dos
direitos humanos e integralidade do cuidado (Zeferino, et al 2016).

Segundo SOOD, MCSTAY (2009) 6% dos atendimentos em servicos de emergéncia é por
“agitagao psicomotora ou comportamento agressivo, sendo assim, os profissionais que atuam
em servicos de Saude em algum momento podem se deparar com pacientes agitados ou

agressivos”.
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A equipe deve entender a agressividade do paciente como mais um sintoma a ser
considerado no quadro clinico e como sinal de sofrimento psiquico que pode comprometer sua
integridade fisica e de outros. A agitacdo psicomotora ou agressiva pode ser decorrente de
diferentes tipos de condi¢des clinicas por isso uma investigacdo clinica que permita
estabelecer um diagnéstico diferencial amplo deve ser considerada. Entre as causas médicas
gerais mais comumente associadas a estados agudos de agitacdo psicomotora podem ser
citadas: hipoglicemia, hipdxia, traumatismo cranio encefalico, acidente vascular cerebral,
estados pos ictais, transtornos mentais, intoxicacdo por substancias psicoativas, sindrome de
abstinéncia alcodlica. O manejo do paciente agitado ou violento exige dos profissionais
habilidades diversas, grande agilidade e articulacdo (Mantovani, et al 2010; Del-Ben,et al
2017).

Antes de realizar a contencdo mecanica propriamente dita, deve-se tentar algumas formas
de manejo que engloba a organizacdo do espaco fisico a adequacdo de atitudes e
comportamentos dos profissionais de saude.

Manejo Ambiental:

A organizacdo do espaco fisico deve ser a primeira medida a ser considerada,
antecedendo o atendimento de emergéncia propriamente dito, ela visa aumentar a seguranca
do paciente, da equipe e de outras pessoas inseridas no local, buscando ajudar o paciente a
controlar seu impulso agressivo e para evitar que esse comportamento progrida algumas

condutas devem ser tomadas com:

» Retirada de objetos ou aparelhos que possam ser quebrados ou mesmo usados como

armas;
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» F&cil acesso a porta tanto para a equipe como para o paciente, ja que alguns pacientes

persecutorios podem se sentir acuados, 0 que aumentaria o risco de agressao fisica;

» O paciente ndo deve ser atendido por um Unico membro da equipe, a presenca de
outros profissionais de saude ou mesmo de segurancas no local de atendimento ajuda

a coibir comportamentos violentos de maneira significativa;

» Ao menor indicio de hostilidade ou agitacdo, o paciente deve ser imediatamente
avaliado. Quanto mais cedo o paciente for abordado, menor € o risco de evolucéo para

comportamento violento;

» A exposicdo a estimulos ambientais deve ser reduzida ao maximo e pessoas
desestabilizadoras para o paciente — como, por exemplo, um familiar com quem o
paciente tem uma relacdo conflituosa, ou um membro da equipe que o paciente
envolveu em seus delirios — deve ser afastado do paciente naquele momento de

agitacdo. (Del-Ben, et al 2017).
Manejo comportamental:

De acordo com Del-Ben, et al 2017, o objetivo dessa intervencdo é estabelecer uma
relacdo com o paciente, de acolhimento, criando um vinculo de confianca e respeito,
reconhecendo seu sofrimento, buscando facilitar o estabelecimento de uma colaboracao
mutua no controle da agressividade. Para que isso ocorra algumas diretrizes devem ser

seguidas:

» Antes de qualquer intervencédo, o profissional deve se apresentar ao paciente,

dizendo seu nome e seu papel profissional naquela situacao;

Dados da Versao

ELABORA(;AO:Equipe Técnica APROVAGAO: Karina Domingos de Freitas

Chefe da Divisdo de Enfermagem
Ilka Barbosa Pegoraro — Diretora DASP

Marcus Vinicius Santos — Coord Saude mental

Itens alterados: ndo ha Verséao: 0 |Data:




Pagina: Divisdo de
PROTOCOLO 8de 32 Enfermagem/DASP/

CONTENCAO FiSICA E MECANICA Saude Mental

Versao: Data:12/12/2018
0]

» A fala deve ser pausada, objetiva e clara, tomando-se o cuidado para evitar

entonagdes ou frases hostis ou demasiadamente autoritarias;

» O paciente deve ser estimulado a expressar seus sentimentos em palavras e a

equipe deve reforcar a capacidade do paciente de autocontrole;

» Estabelecer vinculo de confianca e respeito em que o paciente se sinta acolhido e

com seu sofrimento reconhecido;

» Evitar movimentos bruscos e olhar diretamente para o paciente;

A\

Manter alguma distancia e evitar fazer anotacoes;

» Assegurar ao paciente que vocé pretende ajuda-lo a controlar seus impulsos.

Manejo farmacolégico:

O objetivo do uso da medicacdo como manejo de pacientes agitados, ndo € a sedacao
excessiva (considerada como um efeito colateral indesejavel), mas sim a tranquilizar o
paciente o0 mais rapido possivel, reduzindo os riscos a que esta exposto e ocorréncia de
efeitos colaterais, permitindo posteriormente a continuidade da investigacdo diagndstica ou
abordagem terapéutica (Del-Ben, et al 2017).

» Contencao em todos os niveis de atencgéao.

Contencéo fisica e mecanica:
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Quando as intervencgdes verbais, ndo verbais e medicamentosas descritas anteriormente
ndo sdo suficientes para o controle da situagdo, pode ser necessario 0 uso de isolamento,

contencéao fisica ou contencdo mecanica.

Para uma melhor compreenséo e realizacdo do procedimento, considera-se importante,
entender a diferenciacdo entre contencao fisica e contencdo mecéanica, termos normalmente
usados como sindnimos por profissionais da saude. A contencao fisica se caracteriza pela
imobilizacdo do paciente por varias pessoas da equipe que o seguram firmemente no solo. Ja
a contencdo mecanica se caracteriza pelo uso de faixas de couro ou tecido, em quatro ou

cinco pontos, que fixam o paciente ao leito.

Deciséo da contencdao e papel de cada profissional

Quanto a competéncia de quem tomara a decisao da contencéo, a Resolucdo 1.598/2000
do Conselho Federal de Medicina dispde que cabe ao profissional médico a decisdo de
estabelecer a restricdo ao paciente.

O Conselho regional de Enfermagem de Sédo Paulo, na Resolucdo do Conselho Federal
de Enfermagem 427/2012 orienta que o profissional Enfermeiro pode prescrever a contencao,
se houver protocolo compartilhado autorizando a contencao, cabendo aos técnicos e auxiliares
de enfermagem a execuc¢do da contencao sob supervisdo do Enfermeiro.

Marcolan (2004) defende que, diferentes profissionais que pertencem a equipe, podem e
devem participar da contencao fisica/mecéanica e da decisdo pelo procedimento, desde que,
capacitados para tal, considerando que a assisténcia ao paciente centrada na equipe
multiprofissional em varias instituicdes pelo pais, vem dando bons resultados além do fato de
que a retirada do poder de decisdo depositados nas maos de uma s6 profissdo diminui o

impacto da violéncia perpetrada contra o paciente e consequentemente coibi o abuso.
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Procedimento de contencéo fisica

A contencdo fisica se caracteriza pela imobilizacdo do paciente por varias pessoas da
equipe que o seguram firmemente no solo (STEINERT; LEPPING, 2009 apud MANTOVANI et
al., 2009). Nesse caso, ndo se utiliza nenhum dispositivo mecéanico, apenas técnicas manuais
para limitar as a¢gbes do paciente, quando esse oferece perigo para Si e para terceiros,
caracterizando como intervencdo de seguranca e ndo como recurso terapéutico (ALLEN;
CURRIER, 2004).

A contencao fisica do paciente € utilizada para segurar, conduzir e restringir 0s
movimentos fisicos do paciente. Para que a técnica seja usada de forma adequada sem correr
os riscos de ferir seriamente o paciente ou o profissional ou ambos, necessita de no minimo
cinco profissionais para executa-la.

Para justificar o uso minimo de cinco profissionais na contencéo fisica, deve-se pela
distribuicdo deles nas partes do corpo a serem seguras: uma para cada membro superior, uma
para cada membro inferior, um para o toérax e cabeca. Dessa forma é possivel, na maioria das
vezes contermos de forma adequada o paciente, evitando que ocorram riscos de grandes
lebes para ele e para os profissionais. Enfatiza-se que pequenas lesées podem ocorrer
durante o procedimento como: hiperemias causadas ao segurar com forca o0 paciente,
escoriagcbes na pele provocadas por unhas e musculatura dolorida em funcdo da forca
empregada no final da contencéo.

Na contencéo fisica, a forca é tdo importante quanto o posicionamento, também o
conhecimento sobre a imobilizacdo das areas corporais do paciente. Existem situacdes em
que o paciente € muito alto, muito forte ou esta muito agressivo e serdo necessarios mais do
gue cinco pessoas para conté-lo.

Cada equipe deve ter um coordenador, embora todos os participantes devam ser

preparados para assumir esse papel a qualquer momento.
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A equipe ao abordar o paciente necessita ficar posicionada em semicirculo, reduzindo a

area em volta do paciente, assim limitando a sua movimentagéo (Foto 1).

Foto 1: Posicionamento da equipe

N&o se aconselha o posicionamento atras do paciente no inicio da abordagem, pois, um
paciente com delirio persecutério pode ficar mais agressivo com a situagdo dificultando o
procedimento.

A contencéo deve ser utilizada quando todas as medidas de controle e de colaboragéo
do paciente acabarem, para isso o coordenador deve observar 0 comportamento sugestivo
para agressao e tomar iniciativa de executar o procedimento com a equipe ja treinada, sendo
o responsavel para dar os comandos necessarios para uma abordagem sincronizada e eficaz.

A equipe deve previamente combinar uma frase ou palavra a ser proferida pelo

coordenador como sendo a senha, para que ao final da verbalizacdo, todos os profissionais
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consigam realizar a contengdo de forma sincronizada. Outra estratégia é a utilizacdo de frases
longas que permitam o preparo do profissional para a agdo, como: “Precisamos conversar
sobre seu tratamento”, “O senhor estd um pouco alterado, vamos para outro ambiente

conversar’.

Para restringir o paciente os profissionais que estao na linha de cintura do paciente
irdo segurar os membros superiores, um de cada lado (Foto 2).

[ |
Foto 2: Segurando os membros superiores
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Os profissionais que estao em linha diagonal irdo segurar os membros inferiores, um de
cada lado (Foto 3).

Foto 3: Segurando o membro inferior

O profissional (coordenador) ird se posicionar atras do paciente e segurar a cabeca e o térax
do paciente de forma concomitante. Uma mé&o se apoia no térax do paciente, por baixo da

axila e a outra segura a regiao frontal, para que seja controlada a cabeca e se evite possiveis
lesBes por mordedura (Foto 4).
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Foto 4: Segurando o torax e a cabeca.
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Foto 5: Posicionamento da equipe

Medidas a serem evitadas
Sao proibidas para serem aplicadas por profissionais da salude e ndo sdo terapéuticas
as medidas:
» De dar chave de braco,
» Torcédo de punho, pisar no pé,
» Enforcamento ou segurar o paciente passando 0s membros superiores do
profissional por baixo das axilas do paciente, em seguida cruzando as maos e

prendendo a regido occipital da cabeca (fotos 6, 7 e 8 ).
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Foto 7: Enforcamento Foto 8: Chave de braéo .

Contenc&o mecanica

A contencdo mecanica é uma medida terapéutica que deve ser usada de forma
adequada e especifica para que surta o efeito desejado, de maneira segura e eficaz, evitando
danos aos pacientes e aos profissionais envolvidos na técnica. E um procedimento que, se
nao aplicada com critério e cuidados, pode desencadear complica¢cdes que vao muito além da
do trauma psicologico envolvido em uma abordagem agressiva e sem consentimento. S&o
complicacBes clinicas graves, como: desidratacdo, reducdo da perfusdo em extremidades,
fraturas, depresséo respiratéria e até mesmo morte subita, contudo ela deve ser o ultimo
recurso a ser utilizado para controlar condutas violentas. (MARCOLAN, 2004; STUART e
LARAIA, 2001; KAPLAN, SADOCK, GREBB, 1997).

ApoOs todos os profissionais estarem posicionados e o paciente restringido fisicamente,
€ imprescindivel coloca-lo numa maca ou no leito, onde sera contido pelas faixas que deverao
estar localizadas de forma proxima.

Apbs a contencdo fisica do paciente, os profissionais devem se posicionar em frente a
maca ou leito, mantendo o paciente elevado para ser posicionado a cima do leito (Foto 9),

apos isso deve-se mover o paciente em direcdo a cabeceira (Foto 10). O paciente deve ser
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mantido em posicdo anatdbmica, com os membros inferiores levemente afastados, os membros

superiores ao lado do corpo e com as palmas das mé&os voltadas para cima.

Foto 9: Posicionamento em frente ao leito/maca Foto 10: Movimento em dire¢&o a cabeceira Foto 11: Membros imobilizado ao leito

Cada profissional que segura um membro especifico do paciente devera manter o
mesmo membro fixado ao leito (Foto 11).

O profissional que esta posicionado no membro inferior necessita imobilizar o joelho e o
tornozelo (principais articulacdes), usando cada uma de suas maos para essas areas,
colocando todo o peso da parte superior do corpo contra a area segurada e fixando-a contra o
colchéo.

O profissional que esta posicionado no membro superior necessita imobilizar o pulso e
a fossa anticubital (principais articula¢des), usando cada uma de suas maos para essas areas,
colocando todo o peso da parte superior do corpo contra a area segurada e fixando-a contra o

colchao.
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As faixas devem estar presentes e ser de facil acesso no ambiente em que o paciente

esta sendo contido, ou levadas pela equipe durante a abordagem.

O profissional que esta livre (coordenador) para aplicar as faixas no paciente deve

decidir por onde comecar o procedimento, devendo iniciar sempre pelo membro que esta

sendo seguro e apresenta o maior risco de ser solto pelo paciente (Foto 12 a,b).

Foto 12 a,b: Coordenador colocando as faixas

O torax deve ser a ultima area a ser contida por faixa, apdés todos os membros ja

estarem contidos, devido a necessidade prévia de se ter um adequado posicionamento dos

membros superiores (Foto 13).
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Foto 13: Colocagéo da faixa

Apébs a contencdo mecanica deve-se investigar a causa, que pode ser de origem clinica

ou psiquiatrica, que levou a alteracdo do comportamento e agitacdo do paciente. O

representante legal ou a familia do paciente deve ser informado t&o logo possivel.

e Materiais

Leito ou maca em quarto de observagao com lencol limpo;

Travesseiro;

Quatro faixas de tecido de algoddo duplo dobrado com 2,5 m de comprimento e 0,6 cm

de largura, com varias costuras ao longo do comprimento para contencdo de membro;

Uma faixa para contencao de térax;

Nos casos de agitacéo intensa acrescentar ao material mais 4 faixas para contencao de

bracos e coxas.
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Cuidados com o paciente ap0s a conten¢do mecanica.

ApOs a realizacdo da contencdo mecanica do paciente, hd a necessidade de se

tomarem medidas gerais e especificas, tanto no momento imediato & contencdo quanto de

forma continua ao longo do periodo que o paciente for mantido contido, como:

>

YV V V

Manter a elevacdo da cabeca do paciente (Foto 14);

Observar perfusdo sanguinea arterial e pulsos periféricos;

Observar os efeitos colaterais e a acao especifica dos farmacos;

Cuidados gerais como hidratacdo, alimentacdo, higiene corporal, eliminagbes e
mudanca de decubito;

Nos casos em que a contencdo mecanica precise permanecer por mais de duas
horas o paciente devera ser reavaliado pelo médico;

O enfermeiro devera realizar avaliacdo sistematica durante a contencdo a cada

30 minutos preenchendo o instrumento de avaliacdo de contengdo mecanica
(Foto 15) (ANEXO ).

Foto 14: Elevar a cabeceira

Dados da Versao

ELABORAQAOZ Equipe Técnica APROVAGAO: Karina Domingos de Freitas

Chefe da Divisdo de Enfermagem
llka Barbosa Pegoraro — Diretora DASP

Marcus Vinicius Santos — Coord satide mental

Itens alterados: Nao ha Verséao: 0 |Data:




Pagina: Divisdo de Enfermagem

PROTOCOLO e
CONTENCAO FiSICA E MECANICA  Vers&o: Data:
0

Foto 15: Preenchimento do
instrumento de avaliacéo

Duracao e retirada da contencdo mecanica

O tempo de duracéo da contencdo deve-se ser discutido pela equipe, sendo observado
cada caso de forma individual.

De forma geral, se 0 paciente ndo apresenta mais o comportamento que gerou a
contencdo mecanica, ou apresenta-se em estado de consciéncia, ou consegue fazer um
contrato de liberacdo e/ou seu estado psiquico é avaliado como melhorado, chegou o
momento de se preceder a sua liberacao.

A liberacdo deve ser embasada em aspectos técnicos ponderada pela opinido da
equipe multiprofissional, sendo adequado o maior numero de profissionais participantes da
avaliacao para liberar o paciente.

Deve se fazer o contrato com o paciente a respeito de sua liberacdo, deixando claros os

motivos da sua contencédo: a necessidade de protecéo de individual e coletiva.
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De modo claro e imperativo, sem ser em tom de ameaca, deve ser orientado que, caso
volte a apresentar o comportamento anteriormente descrito, ou, outro comportamento que seja
avaliado como de risco, podera ser necessaria uma nova contencao fisica/mecéanica.

Em seguida deve ser orientado sobre a retirada das faixas de contencdo, de modo
vagaroso, sem sua participacdo na retirada das faixas, deixando a cargo dos profissionais todo
0 processo.

E preciso orienta-lo que ao final da retirada das faixas, ndo se levante de forma brusca
e/ou rapida, por que ha possibilidade de que sobrevenha a hipotenséo ortostatica. Orienta-se
movimentar cada membro liberado, de forma regular, flexionando-o por alguns breves
instantes.

Um deve ser responsavel por coordenar a acdo os demais profissionais devem se
posicionar um de cada lado do paciente, prontos para intervir, se houver agitacdo novamente.

Inicia-se a liberacdo do paciente pela retirada da faixa do membro inferior do lado néo
dominante, onde o coordenador da acdo fica lateralizado ao membro inferior a ser
desamarrado e com o seu corpo na altura do joelho do paciente, afastando o rosto para evitar
receber um golpe.

Cerca de um minuto apés, procede-se a retirada da faixa do membro superior do lado
contrario ao membro inferior liberado.

Aguarda-se novamente cerca de um minuto enquanto o paciente € avaliado, devendo
neste momento movimentar os membros livres, continuando a liberacdo agora do outro
membro inferior que se encontra amarrado. Novamente se completa o intervalo de espera e
pela ordem de liberacdo do outro membro superior, a avaliacao é feita e em seguida finaliza-
se com a retirada da faixa do térax.

Ressaltamos a necessidade imperativa de se realizar observacdo e a avaliacao
rotineiras do paciente, tomando todo o cuidado para ndo ocorrer descuidos na assisténcia,

pela crenca errbnea de que ndo oferece mais perigo ou necessita de cuidados.
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Contencéao no domicilio

Contencéo do Paciente no Leito e Prevencdo de Quedas no Domicilio

1. Promocgé&o de um ambiente seguro

Na atencdo domiciliar, a equipe de saude deve promover as adequacdes necessarias,
respeitando o ambiente privado, as particularidades culturais e os valores familiares
individuais.

O domicilio deve ter o ambiente adequado para a assisténcia, sendo arejado, iluminado
e limpo diariamente.

Em algumas situacdes, principalmente com pacientes confusos, agitados e criancas,
torna-se necessario restringir a movimentacao do paciente no leito ou na cadeira, para evitar
guedas, traumas, retirada de sondas, canulas, cateteres, drenos, soros etc.

A equipe deve ter atencdo com cuidador no que tange as orientacbes quanto as

restricbes, aos cuidados ao paciente restringido e aos riscos que uma restricdo pode acarretar.

Definicdo contengéao:

1.1 Procedimentos mais usados para contencao

- Material: atadura de crepe; algodao; gaze; compressas cirargicas; lencais; tala; fita
adesiva; bracadeiras de contencao.

- Proceder a restricdo no leito dos segmentos corporais na seguinte ordem: ombros/
térax, pulsos e tornozelos, quadril e joelhos.

- Ombros: lencol em diagonal pelas costas, axilas e ombros, cruzando-as na regiao
cervical,

- Tornozelos e pulsos: proteger com algodao ortopédico, com a atadura de crepe fazer
movimento circular, amarrar a faixa na lateral do leito (Foto 16 a,b);

- Quadril: colocar um lencol dobrado sobre o quadril e outro sob a regido lombar, torcer

as pontas, amarrar;
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- Joelhos: com 02 lencgois. Passar a ponta D sobre o joelho D e sob o E, e a ponta do
lado E sobre o joelho E, e sob o D;

- M&os: Enfaixar as maos do paciente, fechadas, como se fosse uma luva, protegendo a
palma da mao com gaze ou compressa. Fazer a higiene das maos e trocar a faixa diariamente
(Foto 17).

1.2 Cuidados a serem observados

- Atentar para o paciente contido, e quando sua condi¢do clinica permitir, tentara
naturalmente remover a contencédo, aumentando o risco de lesdo ao paciente;

- Nao utilizar ataduras de crepe (faixas) menor do que 10 cm;

- Evitar garroteamento dos membros;

- Afrouxar a restricdo em casos de edema, leséo e palidez;

- Retirar a restricdo uma vez ao dia (banho);

- Proceder a limpeza e massagem de conforto no local,

- O local onde a atadura ficara devera ser protegido com tecido macio, evitando lesdes
de pele.
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Foto: 16 a,b - Contencéo de membros superiores e inferiores no leito

2. Consideracfes importantes

O cuidador precisa estar atento e vigilante quanto aos riscos a que esta exposto o
paciente acamado e com restricdo dos movimentos, sendo alguns deles:

- Formacéo de Ulcera de presséo e dermatites na pele;

- Pneumonia hipostética;

- Constipacao;

- Incontinéncia urinaria e fecal;

- Retencao urinéria.

2.1 A contencdao deve satisfazer os seguintes objetivos:
- Reduzir o risco de lesdo por queda;
- Evitar interrupgéo da terapia (tracao, infusdo, alimentacao por sondas etc).

2.2 Grades laterais
- Podem ajudar a aumentar a mobilidade e/ou estabilidade do paciente, com seguranca
guando no leito ou quando se move do leito para a cadeira;

- As grades laterais ajudam a evitar que o0 paciente inconsciente caia do leito ou maca.

3.Prevencéao de Quedas

As quedas apresentam causas multifatoriais, destacando-se alteracdes fisiologicas
relacionadas a idade, as doencas, ao uso de medicamentos ou outras substancias e as
condicBes ambientais, como piso escorregadio e pouca iluminacdo. No intuito de prevenir as
guedas, a seguir alguns pontos a serem observados:

e Evitar superficies escorregadias e molhadas;
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e Estimular o uso de corrimdo ou dispositivos auxiliares de marcha, sempre que
necessarios;

e Utilizar cintos de seguranca em cadeiras de roda (Foto 18);

e Utilizar protetores nas camas e barras de apoio no banheiro e locais de
circulacao frequente;

e Manter os ambientes bem iluminados e livres para circulacéo;

e Atentar-se para o uso de multiplos farmacos e dos efeitos colaterais que eles
possam produzir, resultando em perda do equilibrio;

e Evitar pisos desnivelados e tapetes na casa,

¢ Orientar o uso de calgcados fixos aos pés e com solados antiderrapantes;

e Atentar para o risco de quedas devido a tropecos em animais de estimagdo como
cées e gatos principalmente;

e Deve-se envolver os cuidadores no processo de prevencdo de quedas, pela
identificac@o de possiveis facilitadores das mesmas no domicilio (Foto 19).

Foto 18: Utilizacdo de cinto de seguranga em cadeira de rodas
Fonte: https://www.ortoluz.com/product/arnes-posicionador-
abdominal-de-tronco
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No quarto, tente colocar a
cama perto do interruptor de
luz ou ter uma luminaria ao
alcance de quem esta na
cama (pode-se deixar uma luz

O banheiro é o local mais
perigoso por causa do piso
amido. E ideal colocar barras de
apoio ao lado do vaso sanitario
e no box e usar um tapete que
fique fixo no chdo para tomar
banho.

Procure guardar objetos de uso
diario em locais de facil alcance.
N&do deixe nada em locais muito
altos ou muito baixos. Evite subir
em b ou das para li

fraca acesa durante a noite). ou reparar a casa. Pega ajuda.

E preciso tomar cuidado com
os cantos dos moveis. Prefira
= moveis com cantos
— Se possivel, coloque corrimios | arredondados ou proteja com
Em toda a casa e também no patio, || has escadas e use pisos | €spuma aqueles que
evitar usar tapetes soltos e deixar || sptiderrapantes. Evite encerar a | ©ferecerem perigo.
extensdes e objetos no caminho por || caga. ARTE JORGE ROGELEON A I
onde as pessoas passam.

Foto 19: Facilitadores e medidas preventivas de queda no domicilio

3. Registro
Conforme Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e no Prontuéario do

Paciente.

4. Abrangéncia

O Protocolo devera ser aplicado em todas as Unidades de Saude da Familia (USF),
Unidades Baéasicas de Saude (UBS), Unidades Basicas Distritais de Saude (UBDS),
Ambulatérios, Unidades de Pronto Atendimento (UPA), Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU), Centro de Atencao Psicossocial (CAPS e Servico de Atendimento

Domiciliar (SAD).
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Anexo |
Instrumento de conten¢do mecanica
Nome: HY:
Unidade de saude: Data /1

Diagndstico
Tempo de Internagéo/Observacao
Horério da contengao: Inicio: Horas
Motivo da contencgdo:

PonNpE

(Preenchido Obrigatoriamente pela Enfermeira)
5. Médico notificado da contencgéo:
6. Houve tentativa anterior de: Manejo Verbal: Sim () Nao ()

Se sim, por quem:
7. Contencao quimica: Sim ( ) Ndo ()

Nome da medicacao:

Administrada por: Auxiliar de enfermagem ( ) Enfermeira ( ) outro ( )

Via de administracdo: Oral ( ) Intramuscular ( ) Intravenosa ( ) Local
8. Orientou o paciente e/ou acompanhante sobre o motivo da contencéo: Sim () N&o ()
9. Contencdo: MMSS () MMII( ) Térax( ) Outros ()
10. Antes da contencéo havia lesdes presentes:

() Equimoses Local
( ) Manchas Local
() Lesdes Local
( ) Escoriacdes Local

11. Paciente ofereceu resisténcia a contencdo: Sim () N&o ( )
12. Equipe que participou da contengdo (nomes):

13. Funcionario foi agredido durante a contengéo: Sim ( ) N&o ( ). Se sim, preencher 0os campos abaixo:
Apresentou lesdo decorrente da agressédo: Sim () Nao ()
Fez CAT: Sim () N&o ()

Enfermeira Coren

» Avaliacao final:

Tempo total de contencdo mecanica:
Médico notificado da descontencgéo:
Equipe que desconteve (nomes)

wNh P

4. Paciente apresenta lesdes decorrentes da contencdo: Sim () N&o ( ).
Se sim, descreva a lesao:

5. Outras observacdes relevantes:
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Enfermeira

Coren

Avaliacbes sistematicas durante a contencao, a cada 30 minutos.

Data/hora/ Sinais No local da Paciente Avaliacdo do estado mental Observagdes Avaliador
avaliacéo Vitais contencao apresenta
(3/3 horas) apresenca | comportamento
() Dor () Calmo () Consciente () Inconsciente
Avaliagéo FC: () Lesoes () Agitado () Sonolento () Dormindo
() FR: () Cianose () Hostil () Orientado ( ) Desorientado
Data_ / [/ | Sat0O2 ( ) Edema ( ) Ameacador () Coerente () Incoerente
Hora T®: () Auséncia () Suicida () Alucinacdes ( ) Delirios
PA: de pulso () Inquieto () Légico () llégico
Dx: () Forcando () Verbaliza () Nao verbaliza
Contengéo
() Dor () Calmo () Consciente () Inconsciente
Avaliacéo () Lesbes () Agitado () Sonolento () Dormindo
() ( ) Cianose () Hostil () Orientado ( ) Desorientado
Data_ / [ ( ) Edema ( ) Ameagador () Coerente () Incoerente
Hora () Auséncia (') Suicida (') Alucinag@es ( ) Delirios
de pulso () Inquieto () Légico () llégico
() Forgando () Verbaliza () Nao verbaliza
Contengéo
() Dor () Calmo () Consciente () Inconsciente
Avaliacéo () Lesbes () Agitado () Sonolento () Dormindo
() ( ) Cianose () Hostil () Orientado ( ) Desorientado
Data_ / [ ( ) Edema () Ameacador () Coerente () Incoerente
Hora () Auséncia (') Suicida () Alucinag@es ( ) Delirios
de pulso () Inquieto () Légico ( ) llégico
() Forcando () Verbaliza () N&o verbaliza
Contengéo
() Dor () Calmo () Consciente () Inconsciente
Avaliacéo () Lesbes () Agitado () Sonolento () Dormindo
() ( ) Cianose () Hostil () Orientado ( ) Desorientado
Data_ / [ ( ) Edema ( ) Ameagador () Coerente () Incoerente
Hora () Auséncia () Suicida () Alucinagdes ( ) Delirios
de pulso () Inquieto () Logico () llégico
() Forgando () Verbaliza () Nao verbaliza
Contencgéo
() Dor () Calmo () Consciente () Inconsciente
Avaliagéo FC: () Lesbes () Agitado () Sonolento () Dormindo
() ER: () Cianose () Hostil () Orientado ( ) Desorientado
Data_ / /| | sat02 ( ) Edema ( ) Ameagador () Coerente () Incoerente
Hora Teo: () Auséncia () Suicida () Alucinag6es ( ) Delirios
PA: de pulso () Inquieto () Logico () llégico
Dx: () Forgando () Verbaliza () Nao verbaliza
Contencgéo
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() Dor () Calmo () Consciente () Inconsciente
Avaliagéo () Lesoes () Agitado () Sonolento () Dormindo
() ( ) Cianose () Hostil () Orientado ( ) Desorientado
Data_ / [/ ( ) Edema ( ) Ameacador () Coerente () Incoerente
Hora () Auséncia () Suicida ( ) Alucinacdes ( ) Delirios
de pulso () Inquieto () Logico () llégico
( ) Forgando () Verbaliza () N&o verbaliza
Contencgéo
() Dor () Calmo () Consciente ( ) Inconsciente
Avaliacéo () Lesbes () Agitado () Sonolento () Dormindo
() ( ) Cianose () Hostil () Orientado ( ) Desorientado
Data_ / [ ( ) Edema () Ameacador () Coerente () Incoerente
Hora () Auséncia () Suicida () Alucinag6es ( ) Delirios
de pulso (') Inquieto () Légico () llégico
() Forcando () Verbaliza () N&o verbaliza
Contencéo
Avaliagéo () Dor () Calmo () Consciente () Inconsciente
() () Lesbes () Agitado () Sonolento () Dormindo
Data_ / [ ( ) Cianose () Hostil () Orientado ( ) Desorientado
Hora ( ) Edema () Ameagcador () Coerente () Incoerente
() Auséncia () Suicida () Alucinag@es ( ) Delirios
de pulso () Inquieto () Logico () llégico
() Forcando () Verbaliza ( ) N&o verbaliza
Contencgéo
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